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La columna lumbar humana es una región del esqueleto axial que presenta alto grado de 
sensibilización a lesiones debido a que soportan todo el peso del individuo, acompañado de un 
alto grado de exposición a lesiones traumáticas debido a que se halla en la parte inferior de las 
vertebra torácicas, la más susceptible a sufrir traumas, comprometiendo y afectando las vértebras 
L1 y L2. La comunidad médica y científica ha dedicado tiempo y esfuerzo al estudio y ensayo de 
aparatos de estabilización y reemplazo de las vértebras de la columna vertebral humana a través 
del uso corriente de las denominadas prótesis. 
 
El presente proyecto se hizo con el objetivo de medir la resistencia de la compresión axial de los 
cuerpos vertebrales en su segmento lumbosacro en 5 unidades de cuerpo anterior (UCA) y 5 
unidades funcionales (UF) de columnas porcinas raza criolla “Zungo Costeño” para compararlas 
con los datos bibliográficos humanos y presentarlos como opción de trasplante para patologías 
de lesión discal en humanos; para ello se realizó un estudio correlativo casi-experimental, 
efectuando ensayos de compresión axial en cuerpos vertebrales lumbares axial en UCA, 10 
especímenes y, UF vertebrales, 10 especímenes. Los datos recolectados incluyen máxima carga y 
máximo desplazamiento, a partir de estos se halló el coeficiente de rigidez y el coeficiente de 
flexibilidad de los distintos segmentos lumbares.  
 
Los resultados obtenidos de las experiencias arrojaron para UCA una máxima carga en el 
segmento L3 (4084 N) y en UF en el segmento L5-S1 (12971,6 N) esto debido a que L3 es el 
centro de gravedad del cuerpo, y el segmento L5-S1 soporta grandes presiones y es uno de los 
segmentos más sobrecargados. Con respecto al coeficiente de rigidez en las UF triplicaron los de 
UCA, esto explica la función estática de pilar anterior del disco intervertebral en la columna 
lumbar.  
 







La columna vertebral es el principal soporte del eje del cuerpo, extendiéndose desde el cráneo 
hasta la pelvis, se encarga de transmitir el peso del tronco a las extremidades inferiores. Entre sus 
funciones también está rodear y proteger el cordón espinal y proporcionar puntos de soporte para 
las costillas y los músculos de cuello y espalda. 
 
Las fracturas de la columna vertebral son muy frecuentes (Buhren V.: 003; Vaccaro AR: 2001). 
La mayoría de las fracturas vertebrales traumáticas se localizan en la columna torácica (80%) 
(Buhren V.: 2003). Los accidentes de tráfico, precipitados y los traumatismos deportivos son los 
responsables del pico de frecuencia que se observa entre los 20 y 40 años. Predominando las 
lesiones de la primera vértebra lumbar, lo cual es debido a las intensas fuerzas que se trasmiten a 
la unión tóraco-lumbar, desde la columna torácica, anclada a la caja torácica, hasta la columna 
lumbar, que es móvil. Por otra parte, cada vez se registran más fracturas vertebrales 
osteoporóticas en los anciano. (Gahr H.; Haessler, O.; Schmidt, Olivar I.: 2006, p. 2) 
 
Actualmente, el manejo quirúrgico de las fracturas lumbares ha avanzado y está relacionado con 
una mejor compresión de la biomecánica de la columna a través del empleo de diferentes 
equipos de estabilización, injertos, biomateriales para la fusión y el desarrollo de prótesis 
discales. La comunidad médica-científica tiene la necesidad de escrutar nuevas opciones 
terapéuticas que propendan por mejores resultados funcionales definitivos que deriven a un 
resultado más fisiológico y favorezca el proceso de rehabilitación de pacientes con compromiso 
de columna vertebral, secundario a trauma. De allí, que constantemente se esté en la búsqueda de 
alternativa de la búsqueda de procedimientos que ofrezcan un manejo definitivo.  
 
En los últimos años el avance en el conocimiento del cuerpo humano y de los animales ha sido 
enorme, en gran medida esto se debe al interés que existe por parte de las diversas ramas de la 
ciencia por entender de una mejor manera dichos objetos de estudio, entre ellas se encuentra la 
Medicina, la Biología, la Física y la Ingeniería.  
 
La literatura abierta reporta una cierta cantidad de ensayos in vitro, a este respecto y como 
complemento, los análisis numéricos son importantes ya que se valen de estudios completos del 
comportamiento mecánico del sistema óseo, ya que se consideran diferentes propiedades de los 






El presente proyecto nace precisamente de esa necesidad latente, que tienen tanto la comunidad 
educativa como la científica por encontrar fórmulas que propendan por ofrecer alternativas a un 
alto grupo de la población que sufren lesiones de la columna vertebral. Es así, como se tomó a la 
especie porcina como el modelo más representativo y similar  al ser humano en cuanto a 
columna vertebral se refiere, en el presente estudio se evalúa la similitud y diferencia de las 
vértebras lumbares de la “Zungo Costeño” un modelo porcino de origen colombiano con el del 
hombre, con el objetivo de medir la resistencia de la compresión axial de los cuerpos vertebrales 
en su segmento lumbosacro en 5 unidades de cuerpo anterior (UCA) y 5 unidades funcionales 
(UF) de columnas porcinas raza criolla “Zungo Costeño” para compararlas con los datos 
bibliográficos humanos y presentarlos como opción de trasplante para patologías de lesión discal 
en humanos; para ello se realizó un estudio correlativo casi-experimental, efectuando ensayos de 
compresión axial en cuerpos vertebrales lumbares axial en UCA, 10 especímenes y, UF 
vertebrales, 10 especímenes. Los datos recolectados incluyen máxima carga y máximo 
desplazamiento, a partir de estos se halló el coeficiente de rigidez y el coeficiente de flexibilidad 
de los distintos segmentos lumbares.  
 
Los resultados obtenidos de las experiencias arrojaron para UCA una máxima carga en el 
segmento L3 (4084 N) y en UF en el segmento L5-S1 (12971,6 N) esto debido a que L3 es el 
centro de gravedad del cuerpo, y el segmento L5-S1 soporta grandes presiones y es uno de los 
segmentos más sobrecargados. Con respecto al coeficiente de rigidez en las UF triplicaron los de 






1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Las fracturas de la columna vertebral son muy frecuentes (Gahr H.; Haessler, O.; Schmidt, 
Olivar I.: 2006, p. 2 citando a Buhren V. 2003; Vaccaro A.R: 2001). La mayoría de las fracturas 
vertebrales traumáticas se localizan en la columna torácica (80%), con una distribución por sexos 
de 2:3 (mujeres: varones)(Buhren V.,: 2003). Los accidentes de tráfico, precipitados y los 
traumatismos deportivos son los responsables del pico de frecuencia que se observa entre los 20 
y 40 años. Predominan las lesiones de la primera vértebra lumbar, lo cual es debido a las intensas 
fuerzas que se trasmiten a la unión tóraco-lumbar, desde la columna torácica, anclada a la caja 
torácica, hasta la columna lumbar, que es móvil. Por otra parte, cada vez se registran más 
fracturas vertebrales osteoporóticas en los ancianos (Gahr H.; Haessler, O.; Schmidt, Olivar 
I.:2006, p. 2 citando a Riggs BL, Melton LJ.: 1995). El envejecimiento de la población 
aumentará la incidencia de estas fracturas, y su tratamiento, ya sea quirúrgico o conservador, 
junto con la fisioterapia y los programas de rehabilitación, suponen unos costes económicos 
considerables.(Gahr H.; Haessler, O.; Schmidt, Olivar I.: 2006, p. 2) 
 
 
La columna lumbar tiene la capacidad de soportan todo el peso del individuo y cada una de sus 
vertebras está diseñada para este fin; cada uno de sus elementos estructurales son  más grande, 
más ancho y más amplio que los componentes similares ubicados en las regiones cervical y 
torácica. Así mismo, tiene un rango de movimiento mayor al de la columna toráxica, pero menor 
que la cervical. Las articulaciones facetarias lumbares permiten que exista bastante extensión y 
flexión pero limitan la rotación. Este compromiso estructural de la columna secundario a 
enfermedades profesional y lesiones traumáticas debido a que se halla en la parte inferior de la 
columna toráxica, la de mayor exposición a este tipo de lesiones, afectando consecuentemente 
las vértebras L1 Y L2, que en muchos casos conlleva a inestabilidad mecánica y frecuentemente 
suele acompañarse de lesiones neurológica local que agrava el cuadro clínico, el pronóstico y la 
recuperación del paciente. 
 
La unión tóraco-lumbar abarca desde la vértebra torácica T11 hasta la vértebra lumbar L2. Más 
del 50% de todas las fracturas de la columna torácica y lumbar se localizan en esta zona(Gahr H., 
R; Haessler, O.; Schmidt, Olivar I.: 2006, citando a Buhren V.: 2003), por lo que aparecen unas 
vértebras más robustas, con un arco posterior más fuerte y amplio que aumenta el espacio de 
reserva del conducto raquídeo en un 40% que disminuye el riesgo de lesión neurológica(Gahr H.; 
Haessler, O.; Schmidt, Olivar I., 2006, p. 2). Las fracturas a este nivel de la columna vertebral 
son más inestables después del traumatismo agudo que las fracturas de la parte superior de la 
columna.(Ducker TB.: 1990; Pochaczevsky, R.:1982; Wall, P. D: 1989) 
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Actualmente, el manejo quirúrgico de las fracturas lumbares ha avanzado y está relacionado con 
una mejor compresión de la biomecánica de la columna a través del empleo de diferente equipos 
de estabilización, injertos, biomateriales para la fusión y el desarrollo de prótesis discales, la 
comunidad médica científica busca dar manejo asertivo a la patología lumbar  de origen 
traumático, se han desarrollado múltiples manejos de artrodesis y artroplastia dando uso a 
diversos elementos de estabilización y fijación, los cuales favorecen la recuperación de la 
disposición vertebral, buscando preservar la integridad de las estructuras colindantes (medula 
espinal, vasos arteriales, etc.) y devolver la estabilidad. No obstante, este manejo quirúrgico es 
una terapia no definitiva, paliativa, que limita en gran medida los arcos de movimiento flexo-
extensores y de rotación  de la columna y se asocia a otras complicaciones propias en muchas 
ocasiones de los materiales de osteosíntesis o de la respuesta orgánica del paciente. 
 
La ciencia médica tiene la necesidad de escrutar nuevas opciones terapéuticas que propendan por 
mejores resultados funcionales definitivos que deriven a un resultado más fisiológico y favorezca 
el proceso de rehabilitación de pacientes con compromiso de columna vertebral, secundario a 
trauma, debido a su incidencia en la marcada limitación y severidad del compromiso funcional. 
De allí, que constantemente se esté en la búsqueda de alternativa de la búsqueda de 
procedimientos que ofrezcan un manejo definitivo. 
 
Investigaciones como las de Bozkus H, Crawford NR, Chamberlain RH, Valenzuela TD, 
Espinoza A, Yu¨ksel Z, Dickman CA.: 2005; McLain RF, Yerby SA, Moseley TA.: 2002; Goel 
VK, Panjabi MM, Patwardhan AG, Dooris AP, Serhan H.:2006; afirman que: “La columna 
vertebral del porcino ha sido estudiada, siendo tomada como modelo para la columna vertebral 
humana; varios autores la describen como el modelo animal más representativo para 
investigación biomédica, usada en pruebas de implantes, fusión espinal y técnicas de 
instrumentación”; de la columna vertebral del porcino se puede establecer que el número de 
vértebras en esta especie es variable, dependiendo de la línea genética. No obstante, se pretende 
demostrar que a través de estudios de modelos de bajo perfil, sea lo más parecido posible al ser 
humano, con el fin de obtener resultados confiables y generar soluciones alternas que se puedan 
aplicarse en la práctica a problemas clínicos específicos. Para ello es indispensable contar con un 
profundo conocimiento clínico en biomecánica para obtener resultados concretos dentro de la 
anatomía comparativa. De todo este contexto lleva a plantear la siguiente 
 
1.1 Pregunta Problema:  
¿Cuál es el comportamiento de la compresión axial de la unidad de cuerpo anterior (UCA) y 
unidad funcional (UF) del segmento lumbar vertebral en porcinos raza criolla “Zungo 
Costeño” en comparación a la resistencia de columna vertebral lumbar en humanos? 
Derivando las subsiguientes preguntas: 
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¿Cuál es la resistencia axial de la unidad de cuerpo anterior (UCA) y unidad funcional (UF) del 
segmento lumbar vertebral en porcinos “Zungo Costeño? 
 
¿Cuál es la máxima carga, rigidez y flexibilidad de la unidad funcional de los cuerpos 
vertebrales lumbares sometidos a la compresión axial? 
 








La comparación entre dos o más especies es indispensable para el estudio y comprensión de las 
correlaciones existentes entre ellas. Por ello, cuando ésta compromete al ser humano, es de suma 
importancia la elección de las especies; además de la semejanza física y anatómica que éstas 
tengan, puedan resultar fáciles y de bajo presupuesto pero además que no represente riesgo para 
el ser humano. A partir de estas consideraciones se eligió al porcino “Zungo Costeño”como 
modelo animal, espécimen que ha sido estudiado, encontrando semejanzas anatómica y 
fisiológica de su columna vertebral con la del ser humano. En este sentido, este estudio se enfoca 
en la región lumbar de espécimen porcino. Esta zona de la columna vertebral humana es muy 
importante, ya que es junto con la zona cervical, la que presente mayor injuria por diferentes 
causas. 
 
La geometría de las vértebras es un aspecto muy importante para su análisis, ya que ésta 
determina en gran medida sus propiedades mecánicas. Las diferencias de tamaño entre las 
vértebras humanas y las porcinas no son tan marcadas. Sin embargo, la morfometria entre ambas 
si tiene discrepancias, esto se debe obviamente a la diferencia en las solicitaciones de carga entre 
especímenes bífidos y cuadrúpedos. El cerdo, en su condición de cuadrúpedo y el ser humano 
erguido en dos extremidades tiene una consecuencia en la forma y composición de la columna 
vertebral; mientras la zona lumbar de la estructura humana presenta una lordosis, los porcinos 
tienen cifosis.  
 
Las características biológicas y el uso comercial de los porcinos de raza criolla “Zungo Costeño” 
permiten deducir la posibilidad de estudio de nuevas alternativas para un manejo quirúrgico 
definitivo de las vértebras lumbares humanas utilizando cuerpos vertebrales o unidades 
funcionales de esta especie. Para obtener información que conlleven a tratamientos de las 
lesiones ocasionada a la columna vertebral humana por diferentes causas, es necesario conocer la 
teoría mecánica aplicada a la columna, para ello se escogió esta especie, debido a que su 
estructura de la columna vertebral tiene semejanza con la del ser humano; además de su 
obtención de manera sencilla y de bajo costo no ponen en riesgo al ser humano. 
 
El aporte o beneficio que se espera del proyecto, tanto para la comunidad educativa como 
médica-científica, es obtener información relevante como son: mejor comprensión del 
comportamiento biomecánico tanto en condiciones normales, como en la corrección de defectos  
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patológicos, el tratamiento de fracturas y deformidades mediante la generación de nuevos 
biomateriales para generar soluciones alternas que puedan aplicarse a problemas clínicos 
específicos con un sistema o modelo más semejante al ser humano y de bajo costo. 
 
Esta investigación considerada la primera, de muchas, para llegar a su objetivo principal, estudiar 
la resistencia axial de la columna lumbar en porcino raza criolla “Zungo Costeño” machos de 6 
meses y compararlo con literatura abierta de resistencia de columna lumbar en humanos,tiene su 
justificación en propender la búsqueda de alternativas que representen una opción terapéutica 
útil, accesible, económica, funcional, definitiva y prometedora en el campo de la ciencia médica 
para el manejo de pacientes con percances traumáticos o incluso de otras naturalezas 
(enfermedad profesional, degenerativa, tumoral, etc.) en la columna lumbar. Lo cual puede ser 
posible a través de un proceso riguroso que involucre el tratamiento higiénico y detallado de la 
estructura estudiada, biocompatibilidad y de xenozoonosis subsecuentes y obtener resultados 
evidentes sobre las características de las vértebras mediante la observación, la  medición y 
determinar la factibilidad y propiedad de las vértebras del porcino para una futura terapia de 
trasplante. Para la institución y directivos representa un gran reto apostarle a estudios de bajo 
perfil en pro de la ciencia; a los proponentes incentivarles a propuestas investigativas que 







3.1 OBJETIVO GENERAL  
 
Estudiar la resistencia axial de la columna lumbar en porcino raza criolla “Zungo Costeño” 




3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
 Precisar la resistencia axial de la unidad de cuerpo anterior (UCA) y unidad funcional (UF) 
del segmento lumbar vertebral en porcinos raza criolla “Zungo Costeño”. 
 
 Describir  las diferencias  y  semejanzas morfológicas de la columna vertebral  de porcinos 
raza criolla “Zungo Costeño” y del ser humano 
 
 Determinar la carga, rigidez y flexibilidad de la unidad de cuerpo anterior y de la unidad 
funcional de los cuerpos vertebrales lumbares sometidos a la compresión axial del segmento 
lumbar vertebral en porcinos raza criolla “Zungo Costeño”. 
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En los últimos años el avance en el conocimiento del cuerpo humano y de los animales ha sido 
enorme, en gran medida esto se debe al interés que existe por parte de las diversas ramas de la 
ciencia por entender de una mejor manera dichos objetos de estudio, entre ellas se encuentra la 
Medicina, la Biología, la Física y la Ingeniería. La sinergia entre ellas produce un mejor 
entendimiento del cuerpo humano y de los animales estudiados, dando excelentes resultado para 
todas ellas. (Fuerte Hernández, Ariel: 2010, p. 2)1 
 
El área de interés en éste trabajo es la biomecánica médica, en la que actualmente existe un gran 
auge, y la cual se divide de la siguiente manera: biomecánica aplicada a la traumatología, en 
donde se estudian las cargas máximas que pueden soportar huesos, tendones y ligamentos para 
no rebasar los límites de tolerancia permitidos; la biomecánica aplicada a la rehabilitación, 
estudia aquellos ejercicios que tiene un carácter rehabilitador, teniendo en cuenta la dirección de 
las fuerzas; la biomecánica aplicada a la fisiología, aborda el estudio de la mecánica de los 
fluidos, así como la relación de la inervación muscular del cuerpo sobre las habilidades motoras; 
la biomecánica ortopédica, dedicada a la implantación y adaptación de prótesis. (Fuerte 
Hernández, Ariel: 2010, p. 2) 
 
La evolución de la Biomédica ha ido de la mano de la misma ciencia, todas las bases de esta 
disciplina se han forjado desde la historia misma del ser humano. Sin embargo, la Biomecánica 
como tal es una disciplina reciente, que surgió y se ha desarrollado en el último siglo y medio. 
(Fuerte Hernández, Ariel: 2010, p. 2) 
 
 
4.1.1 Estudios Biomecánicos en Animales 
 
La literatura abierta reporta una mayor cantidad de ensayos in vitro, a este respecto y como 
complemento, los análisis numéricos son importantes ya que se valen de estudios completos del 
comportamiento mecánico del sistema óseo, y se consideran diferentes propiedades de los 
                                                          
1 http://itzamna.bnct.ipn.mx/dspace/handle/123456789/7914 
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materiales, tanto en grandes regiones como en zonas específicas del modelo para validar los 
resultados obtenidos.(Fuerte Hernández: 2010, p. 10 citando a Faraón MC (2005). Algunas 
ventajas de evaluar modelos animales bajo condiciones in vitro, es que se pueden proporcionar 
datos rápidos y económicos sobre las características que son de interés, ya sean mecánicas o 
biológica 
 
4.1.1.1 Ejemplos de aplicaciones Biomecánicas utilizando modelos animales 
 
La utilización y experimentación con modelos animales ya sea en forma in vitro, como in vivo, 
es una herramienta muy poderosa para estudiar las diferentes anomalías que se presentan debido 
a patologías o traumatismos, con el fin de utiliza los resultados obtenidos en diversas 
aplicaciones biomecánicas en los seres vicos, correlacionando los datos, y así predecir de una 
manera muy aproximada a la realidad, las fallas que ocurren en las zonas estudiadas. 
 
Algunos estudios referenciados son los siguientes: 
 
Fuerte Hernández (2010, p. 15) citando a Ludín O, Extröm L, Hellström M, Holm S y Swärd L: 
2000, referencia el estudio: Exposición de la columna vertebral porcina a comprensión 
mecánica: diferencias en patrones de lesión entre adolescentes y adultos. El propósito de este 
estudio fue determinar las relaciones y diferencias que existen entre traumatismo en la zona 
lumbar humana de adolescentes y adultos. Para esto se realizaron experimentos con especímenes 
porcinos con el fin de probar la hipótesis. El resultado sugiere que, el patrón de lesiones de la 
columna lumbar porcina de especímenes adolescente difiere de los especímenes adultos cuando 
son sometidos a cargas de compresión hasta su falla, lo cual concuerda con el caso humano. 
 
Fuerte Hernández (2010, p. 16) tomando investigación de Carbajal BH y Garnica REP (2003) 
denominada Metil Metacrilato como relleno en cuerpos vertebrales para mejorar la resistencia 
mecánica ósea. Estudio en vértebras de cadáver y porcino. Estudio experimental. Se realizó un 
estudio experimental en cuerpos vertebrales de cadáver de porcino, simulando una biopsia 
percutánea con el fin de rellenar un cuerpo vertebral con Metil Metacrilato (MM) para aumentar 
su resistencia. Para este experimento se utilizó cuerpos vertebrales de cadáveres y porcino 
previas radiografías en AP lateral y tangenciales, se aplicó MM a una disolución de 1 a 1.5 en 
una cantidad de 3 ml en cadáver y de 2 ml en porcino. Los resultados demostraron que la 
aplicación de este experimento aumenta la resistencia 2.23 veces. 
 
 
4.2 MARCO TEÓRICO 
 
Según Latarjet M y Ruiz A. (2004): La columna vertebral está compuesta por huesos 
perfectamente estructurados y articulados unos sobre otros, que le da a cada segmento una 
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funcionalidad específica, dinámica y estable. Esta consta de 33 vértebras, incluyendo las del 
sacro y el coxis. La porción superior de la columna se denomina región cervical y está 
compuesta de 7 vértebras (C1-C7), la porción media de la columna consiste de 12 vértebras (T1-
T12) y es llamada la región torácica. Las siguientes 5 vértebras (L1-L5) constituyen la región 
lumbar. La región del sacro y región del coxis están compuestas de 5 vértebras unidas (S1-S5) y 
3 a 4 vértebras unidas (Co1- Co4), respectivamente. Las vértebras individuales de las cinco 
regiones están etiquetados por las regiones particulares (ej.: Cervical: C) y situadas dentro de las 
mismas, tomando su numeración de cefálico a caudal.(Figura 1). 
 
La columna vertebral se dispone a modo de eje corporal semi-flexible o pilar central del cuerpo. 
Desde una perspectiva anteroposterior se proyecta en una línea recta, pero desde una perspectiva 
lateral, se observa una serie de curvas, resultado de la adaptación a la bipedestación. Dos curvas 
anteriores o lordosis (Cervical y Lumbar) de convexidad anterior, y dos curvas posteriores o 
cifosis (Torácica y sacra) de concavidad anterior. (Latarjet M y Ruiz A: 2004; Torres Cueco R: 
2008) 
 
Figura 1. La Columna Vertebral (Raquis) 
 
Fuente: file:///C:/Users/usuario/Downloads/CARACVERTE.pdf (p. 36) 
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4.2.1 Anatomía de la Columna Lumbar Humana  
 
La división del esqueleto humano es axial y apendicular, y consiste en huesos, cartílagos, 
articulaciones y ligamentos, contando así con un total de 206 huesos separados y un número de 
cartílagos asociados. El esqueleto apendicular consta de los huesos de las extremidades 
superiores e inferiores y los elementos de soporte que los conectan con el tronco, llegando a un 
total de 126 huesos. (Fuerte Hernández: 2010: p. 35 citando aChiu WT, Lin HC, Lam C, Chu SF, 
Chiang YH, Tsai SH.:2010) 
 
Mientras que el esqueleto axial está conformado por los huesos de cráneo, tórax y columna 
vertebral, formando el eje longitudinal del cuerpo. En esta clasificación se encuentra el 40% del 
total de huesos del cuerpo humano, o sea, 80 huesos. Como se mencionó en el párrafo anterior, la 
columna vertebral hace parte del esqueleto axial y también se le denomina columna espinal o 
espina. Está formada por 26 huesos conectados dentro de una estructura curvada flexible: 24 
vértebras, sacro y coxis. El sacro consta de 5 vértebras fusionadas, y el coxis, generalmente, de 4, 
dando un total de 33 huesos. (Fuerte Hernández: 2010: p. 35 citando a Chiu WT, Lin HC, Lam 
C, Chu SF, Chiang YH, Tsai SH.: 2010). 
 
 
Figura 2. Ligamentos de la Columna vertebral 
 
Fuente: file:///C:/Users/usuario/Downloads/CARACVERTE.pdf (p. 37) 
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La columna vertebral es el principal soporte del eje del cuerpo, extendiéndose desde el cráneo 
hasta la pelvis, se encarga de transmitir el peso del tronco a las extremidades inferiores. Entre sus 
funciones también está rodear y proteger el cordón espinal y proporcionar puntos de soporte para 
las costillas y los músculos de cuello y espalda. En los niños, la columna vertebral consta de 33 
huesos separados. En la parte baja, nueve de estas vertebras se fusionaran para formar los huesos 
compactos sacro y coxis. Los otros 24 huesos permanecerán como vértebras individuales 
separadas por los discos intervertebrales. . (Fuerte Hernández: 2010: p. 35 citando a Chiu WT, 
Lin HC, Lam C, Chu SF, Chiang YH, Tsai SH.: 2010). 
 
Las vertebra no forman una forma recta y rígida. La vista lateral de una columna vertebral 
humana adulta muestra 4 curvaturas: curvatura cervical (lordosis cervical), curvatura torácica 
(cifosis torácica), curvatura lumbar (lordosis lumbar) y curvatura sacra (cifosis sacrocoxígea). 
Las curvas torácica y sacra también se conocen como curvas primarias porque aparecen en edad 
tardía del desarrollo fetal. Son llamadas curvas de acomodamiento porque acomodan las vísceras 
abdominopélvicas y torácicas. Las curvas lumbar y cervical son conocidas como curvas 
secundarias debido a que realizan su aparición varios meses después del nacimiento. También 
son llamadas curvas de compensación porque ayudan a trasladar el peso del tronco hacia las 
piernas. Las cuatro curvas se han desarrollado por completo a la edad de 10 años. (Fuerte 
Hernández: 2010, p. 36 citando a Cisneros F. 2007) 
 
 
Figura 3. Movilidad segmentaria. Distribución de la flexoextensión lumbar, según niveles y 
edad. 
 
Fuente: file:///C:/Users/usuario/Downloads/CARACVERTE.pdf (p. 59) 
 
Otros ligamentos posteriores conectan cada vértebra a los ligamentos superiores e inferiores más 
cercanos. Entre estos se encuentra el ligamento amarillo, que contiene tejido conectivo elástico y 
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es especialmente fuerte. Se extiende a medida que se flexiona hacia adelante y luego retrocede a 
medida que se endereza a una posición erecta.(Fuerte Hernández (2010: p. 37) citando a Chiu 
WT, Lin HC, Lam C, Chu SF, Chiang YH, Tsai SH.: 2010). 
 
En la profundidad, se inserta en las apófisis espinosas de las vértebras cervicales. Se estructura 
así un tabique que separa los músculos de la nuca, derechos e izquierdos. Al ser elástico, este 
ligamento interviene en la estática de la cabeza. Se lo encuentra muy desarrollado dada la 
inclinación hacia adelante debido al peso. Es esta la razón de su gran tamaño en equinos y 
bovinos. (Fuerte Hernández: 2010: p. 38 citando a Lee BB, Cripps RA, Fitzharris M, Wing PC.). 
 
Las vértebras de todas las regiones comparten un patrón estructural común. Una vértebra 
consiste de un cuerpo o centro anterior y un arco vertebral posterior. El disco en el cuerpo es la 
región que lleva el peso. Juntos, el cuerpo y el arco vertebral rodean una apertura llamada 
foramen vertebral. Sucesivos forámenes vertebrales de las vértebras articuladas forman el largo 
canal vertebral. A través de este pasa la médula espinal. El arco vertebral se compone de dos 
pedículos y dos láminas. A cada lado están los pedículos, pareces óseas cortas que se proyectan 
en la parte posterior del cuerpo vertebral. Las láminas son placas de superficie plana que 
completan el arco posterior. (Fuerte Hernández: 2010: p. 39 citando a Chiu WT, Lin HC, Lam C, 
Chu SF, chiang YH, Tsai SH.: 2010). 
 





Siete apófisis diferentes se proyectan de cada arco vertebral. La apófisis espinosa es una 
proyección posterior mediana que se levanta de la unión de dos láminas. Una apófisis transversa 
se proyecta lateralmente de cada conjunción lámina-pedículo. Tanto la apófisis transversa como 
la espinosa son lugares unidos por músculos que mueven la columna vertebral y por ligamentos 
que la estabilizan, Los pares de apófisis articulares superior e inferior sobresalen superior e 
inferiormente, respectivamente, de las conjunciones pedículo-lámina. Así, vértebras sucesivas 
son unidas por discos intervertebrales y por sus apófisis articulares. Las superficies articulares 
24 
lisas de esas apófisis son las facetas. Los pedículos tienen agujeros sobre sus bordes superior e 
inferior, formando aberturas laterales entre vértebras adyacentes llamadas forámenes vertebrales. 
Los nervios espinales se distribuyen desde el cordón espinal, pasando a través de estos 
forámenes. (Fuerte Hernández: 2010: p. 39 citando a Chiu WT, Lin HC, Lam C, Chu SF, chiang 
YH, Tsai SH.: 2010). 
 
4.2.1.1 Vértebras Lumbares Humanas 
 
Fuerte Hernández: 2010: p. 40 citando a Chiu WT, Lin HC, Lam C, Chu SF, Chiang YH, Tsai 
SH.: 2010) afirma: La región lumbar de la columna vertebral es el área comúnmente referida 
como la más pequeña de la espalda, El aumento en función de la relación peso-soporte de las 
cinco vértebras lumbares es reflejada en sus estructura robusta: Sus cuerpos son masivos y 
aparecen en forma de riñón desde una vista superior. Algunas otras características son: 
 
1) Los pedículos y láminas son más pequeños y más gruesos que los de otras vértebras. 
2) Las apófisis espinosas son cortas, planas y en forma de hacha, y se proyectan rectas en la 
parte posterior. Esto con el fin de sujetar los grandes músculos de la espalda. 
3) El foramen vertebral es triangular.  
4) Las facetas articulares superiores sobresalen posteromedialmente, mientras que las facetas 
articulares inferiores sobresalen anterolateralmente. Tales articulaciones proveen estabilidad 
al impedir la rotación entre las vértebras lumbares. Sin embargo, la flexión y la extensión 
son posibles. La región lumbar se flexiona cuando se inclina hacia adelante. 
Adicionalmente, la flexión lateral es permitida por esta región espinal.  
 
Figura 5. Vértebra de la columna lumbar 
 
Fuente:http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/13307/1/LUMBALGIA.D.CONTINGENCIA
.MME.word.pdf (p. 6) 
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Las vértebras lumbares soportan la mayor parte del peso, por lo que son más susceptibles a sufrir 
algún tipo de lesión debido a cargas excesivas. Es por esto que su análisis es de suma 
importancia para la ciencia clínica. (Fuerte Hernández: 2010, p. 40 citando a Chiu WT, Lin HC, 
Lam C, Chu SF, Chiang YH, Tsai SH.: 2010). 
 
 
4.2.1.2 Anatomía Funcional de la Columna Lumbar 
 
El raquis lumbar tiene que soportar el peso de los segmentos superiores y del tronco, 
transmitiendo las fuerzas compresivas y de cizalla a la parte inferior durante la realización de las 
actividades de la vida diaria (Cholewicki y McGill, 1996). (Anatomía y biomecánica de la 
columna vertebral, p. 52)2 
 
En el raquis lumbar, las carillas articulares y los discos contribuyen en un 80% a la estabilidad 
(Miralles y Puig, 1998). La lordosis lumbar se debe fundamentalmente a la mayor altura de la 
parte anterior de los discos intervertebrales y por la forma de los cuerpos vertebrales, donde los 
elementos anteriores crecen más que los posteriores. Según Medina (1992) la lordosis lumbar 
fisiológica varía su grado y su forma en función de factores diversos, entre los que destacan el 
tipo constitucional, orientación del sacro, peso corporal, estado de la musculatura abdominal, 
tono general físico y psicológico, y la edad, entre otros. (Anatomía y biomecánica de la columna 
vertebral, p. 52) 
 




7656c.pdf  (p. 53) tomado de Caillet, 1990 
                                                          
2http://ocw.um.es/gat/contenidos/palopez/contenidos/616e61746f6dc3ad615f706564726f5f616e67656c.pdf 
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En el raquis lumbar existen determinadas vértebras con un valor funcional manifiesto en la 
posición erecta. La quinta vértebra presenta una disposición cuneiforme posterior para facilitar la 
transición entre el sacro y el raquis lumbar. La tercera vértebra desempeña un papel esencial en 
la estática vertebral por ser el vértice de la lordosis lumbar. 
 
Las vértebras lumbares inferiores, en especial L4 y L5 están dispuestas en ángulo inclinado, 
igual que L5-S1, creándose un componente de fuerza de deslizamiento en estas unidades 
funcionales (Figura 7) (Cailliet, 1990). Los discos L4 y principalmente L5 son los que más carga 
soportan de todo el raquis, sufriendo repercusiones con gran frecuencia (Montoliu y cols., 1994). 
Además, el centro de gravedad del cuerpo se localiza en estos segmentos, dotándole de mayor 
fuerza cinética. (Anatomía y biomecánica de la columna vertebral, p. 53) 
 
 
4.2.2 Biomecánica de la Columna Vertebral 
 
 




48C5B25347848CC.tdx2?sequence=1 (p. 16). 
 
 
Autores como Torres Cueco (2008) y Rodríguez Jouvencel (2003) comparten el concepto de 
que: La biomecánica según la sociedad americana de Biomecánica se define como la ciencia que 
estudia las fuerzas internas y externas y su incidencia sobre un sistema biológico. La anatomía  
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muestra la forma de una estructura, en reposo y en un momento dado a lo largo de un proceso 
fisiológico, por otro lado, la biomecánica nos permite comprender las fuerzas sobre estas 
estructuras y los efectos que ocasionan. Es evidente que la biomecánica precisa del substrato 
anatómico sin el cual sería materia de especulación cualquier teoría planteada, de esta premisa 
surge la importancia de conocer en un principio la estructura a estudiar, para posteriormente 
determinar su biomecánica. La columna humana es una estructura mecánica experimentada 
durante la evolución y adaptada a la bipedestación que combina la rigidez de las vértebras y la 
elasticidad de los discos. Esta singular combinación le permite soportar importantes presiones y 
al mismo tiempo tener una amplia movilidad controlada en determinados planos. 
 
Mecánicamente se entenderá mejor la columna si se observa como tres pilares, uno grande 
anterior y dos pequeños posteriores. El pilar anterior está formado por la superposición de los 
cuerpos de las vértebras y los discos intervertebrales. Los pilares posteriores son las estructuras 
verticales del arco vertebral, articuladas superior e inferiormente, y unidas por los istmos. El 
pilar anterior está unido a los dos posteriores a través de los pedículos que resultan ser 
estructuras de altísima resistencia. Los dos pilares posteriores están unidos entre sí por las 
láminas. Entre ellos queda delimitado el agujero vertebral.(Grieve 2001) (Figura 8). 
 
 





El cuerpo vertebral resiste muy bien las fuerzas de compresión a lo largo de su eje vertical 
gracias a la disposición de sus trabéculas. Es decir, la porción anterior del cuerpo vertebral es 
menos resistente que la posterior y en las lesiones por hiperflexión se hunde en este punto. Las 
corticales del cuerpo son muy finas y son responsables sólo del 10% de la resistencia de la 








perpendicularmente, dirigiéndose a las láminas y a las apófisis transversas contralaterales.Torres 
Cueco (2008) (Figura 9). 
 




48C5B25347848CC.tdx2?sequence=1 (p. 13) 
 
 
La resistencia media a la fractura por compresión de los cuerpos vertebrales oscila entre los 600 
y los 800 kg. El cuerpo vertebral se fractura antes que el disco. Esta resistencia disminuye con 
los años. Con una disminución de la masa ósea del 25% se disminuye su resistencia en un 50% 
(Calatayud  Maldonado, 2009).Es debido principalmente a la pérdida de uniones transversales 
entre las trabéculas longitudinales.(Fitzgerald, 2002) 
 
El disco intervertebral es una estructura visco-elástica que hace de sistema amortiguador 
colocado entre dos vértebras. La visco-elasticidad es la capacidad que posee una estructura de 
recuperarse lentamente ante las deformaciones. La tendencia que presenta el núcleo a herniarse 
por su zona posterolateral se debe a  varios factores: menor resistencia del anillo fibroso en la 
zona posterior y lateral, mayor protección por parte del ligamento longitudinal posterior en su 
zona posterior-medial y el desplazamiento posterior del núcleo en los movimientos de flexión de 
la columna. (Rodríguez Boto, 2004) 
 
Está demostrado que las presiones verticales estrictas no lesionan el disco (Rodríguez Boto, 
2004) ni pequeñas inclinaciones de 6° a 8° en cualquier plano le provocan fallos. A partir de los 
15° de flexión el disco ya es lesionable. La aplicación de una fuerza vertical brusca hace que se 
comporte de forma rígida por efecto hidrostático y sobrepasa la resistencia de los cuerpos 
vertebrales, rompiéndolos. El contenido del núcleo emigra hacia el interior de la vértebra dando 
lugar a las hernias de Schmorl. (Miralles, 1998) 
 
El mecanismo que más lesión puede producir es el de torsión, especialmente en los discos más 
bajos, que al mismo tiempo son más ovalados. Estos esfuerzos son absorbidos en un 35% por el 
disco intervertebral sano y en un 65% por las articulaciones, músculos y ligamentos. Farfán 
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demostró que, ante este mecanismo, un disco sano tiene un 25% más de resistencia que un disco 
degenerado pudiéndose lesionar a partir de los 16° de rotación. Los discos menos ovalados (los 
más altos) tienen mayor resistencia.(McBroom RJ. Hayes WC, Edwards W T, Goldberg R P, 
White M.: 1985) 
 
Experiencias realizadas en discos de cadáveres muestra que el comportamiento viscoso del 
núcleo pulposo actúa como un líquido, incluso cuando existen indicios de degeneración. Debido 
a la especial disposición de las láminas concéntricas del anillo fibroso, estas actúan como un 
muelle helicoidal que comprime el núcleo (compartimiento elástico). Así, debido a sus 
propiedades viscosas y elásticas, el disco se comporta biomecánicamente como un elemento 
visco elástico. De este modo al someter un disco a compresión, este aumenta su resistencia y 
permite que la presión intradiscal sea mayor que la fuerza de la carga aplicada. De forma 
característica, la curva de desplazamiento de la carga es sigmoidea, con la concavidad 
inicialmente hacia el eje de la carga, seguida de una línea recta y una convexidad hacia el eje de 
la carga en la fase final, justo antes del fallo.(McBroom RJ. Hayes WC, Edwards W T, Goldberg 
R P, White M.: 1985)  
 
El disco se deforma al ser sometido a cualquier tipo de carga, tracción, compresión y rotación. 
No obstante, al suprimirla se produce una recuperación elástica inmediata y progresiva hacia la 
dimensión original. El cuerpo vertebral soporta grandes esfuerzos antes de fracturarse, debido a 
la enorme capacidad de absorción de energía que posee el hueso esponjoso. En general, la 
resistencia de la vértebra disminuye con la edad, en especial a partir de los 40 años. Bell et al, 
demostró que existe una correlación entre la resistencia y la masa ósea. Así, la pérdida 
progresiva de masa ósea se traduce en una menor resistencia. Una pérdida de masa del 25% 
supone una disminución de resistencia del 50%. (Calatayud Maldonado: 2008) 
 
La pérdida ósea trabecular es mayor en el centro del cuerpo vertebral, de ahí que la fractura por 
osteoporosis tenga el aspecto característico de un hundimiento central. La existencia de un 
considerado número de trabéculas de interconexión en diversos planos oblicuos se relacionará 
con la capacidad de resistencia frente a fuerzas de cizallamiento o compresión de múltiples 
direcciones.(Chiu WT, Lin HC, Lam C, Chu SF, Chiang YH, Tsai SH.: 2010)   
 
 
4.2.3 Traumatismos de la Región Lumbar de la Columna Vertebral 
 
La columna vertebral es una estructura anatómica muy dinámica y dotada de una alta 
funcionalidad, pero en algunos casos esa estructura armónica se ve afectada por enfermedades en 
las propias vértebras o en su estructura articular o de sostén. Actualmente son múltiples las 
patologías que primariamente o secundariamente afectan la configuración de la columna. Dentro 
de los grupos poblacionales y para la salud pública la patología de la columna vertebral ha 
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tomado gran relevancia  debido a la sintomatología y niveles de discapacidad a la que esta 
conlleva. Se evidencia hoy en día, una creciente incidencia de la patología vertebral, la cual en 
muchas ocasiones es secundaria a una inadecuada higiene postural, a una inapropiada ergonomía, 
o a la toma de excesivos riesgos o imprudencias en actividades lúdicas o laborales.  
 
Aunque la incidencia de las fracturas del raquis toracolumbar no es alta, su importancia deriva de 
la elevada morbilidad residual, porque entre el 15 y el 20% de los adultos con lesiones en la 
columna vertebral toracolumbar presentan lesiones neurológica de la médula espinal o de la cola 
de caballo. (Benson DR; Keenen TL.: 1900; Denis F, et al.: 1984), agravado por la frecuente 
juventud de los pacientes, ya que aproximadamente el 50% de estos son lesiones de este tipo se 
encuentran entre los 15 y 35 años. 
 
La causa más frecuente de lesión traumática de la columna vertebral son los accidentes de tráfico 
con un 45%, seguido de las precipitaciones desde cierta altura con el 20%, deportes con el 
15%.(Anderson PA, Crutcher J, King H, et al.: 1989; Keenen TL, Anthony J, Benson DR.: 1990; 
Klunger Y, Jarosz D, Paul DB, et al.:1994).Aproximadamente el 90% de todas las fracturas 
vertebrales ocurren entre la vértebra T11 y L 4, y el 14 y 17% de ellas son clasificadas como 
fracturas vertebrales tipo estallido (Kaye, J.J and Nance, E.P: 1990). El lugar de máxima 
incidencia de lesiones en el raquis toracolumbar es en el segmento transicional o charnela 
toracolumbar (T11 – L1). 
 
Esta región es especialmente susceptible a la fractura por tres razones fundamentales: por la 
pérdida de estabilización y protección que las costillas y la musculatura torácica; el cambio de la 
curva cifótica torácica a la lordosis lumbar; y el cambio en la orientación de las facetas 
articulares de coronal en torácica a sagital en lumbar. 
 
El mecanismo lesional más importante es el de flexión con un 85% de los casos 
aproximadamente, combinado en ocasiones con mecanismos de rotación, traslación y/o 
comprensión axial. Las lesiones por mecanismo de extensión son raras. 
 
En cuanto a la incidencia según el tipo de fracturas tendremos: las fracturas por comprensión son 
las más frecuentes con un 50% del total, las fracturas conminutas por estallido (burst fractures) 
constituyen alrededor del 20% de los casos, las fracturas por flexión-distracción tienen un 
pequeño porcentaje de casos con aproximadamente el 3% y por último las fracturas luxación 
constituyen alrededor del 25% de los casos de lesiones en el raquis toracolumbar. 
 
Las fracturas en estallido en la columna vertebral se producen con mayor frecuencia a nivel de la 
región T12-L1, esto es debido a que la lordosis lumbar flexible tiende a amortiguar la magnitud 
de las fuerzas de flexión antes de que se produzca un fallo óseo o ligamentoso, por lo que son 
más frecuentes las lesiones por carga axial que otro tipos de lesiones. Por el contrario las 
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fracturas ósea tipo Chance tienen lugar en el 50% de los casos en los niveles L2, L3 o L4.(Kaye, 
J.J and Nance: 1990). 
 
 
4.2.4 Manejo Quirúrgico del Traumatismo Lumbar 
 
Los avances en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de la columna vertebral son 
cada vez más vertiginosos y están relacionados con una mejor compresión de la biomecánica de 
la columna (especialmente la evaluación tridimensional), con técnicas quirúrgicas menos 
invasivas, con los materiales usados en los elementos de estabilización, en los injertos y 
biomateriales utilizados para la fusión, el desarrollo de prótesis discales.(Adams MA, Hutton 
WC.: 1982; Antonio Viladot Voegeli). 
 
 





La primera fijación interna efectiva fue introducida por Hasrrington(Treatment of scoliosis. 
Correction and internal fixation by spine instrumentation. J Bone Joint Surg Am.) en 1962, que 
utilizó su instrumentación para estabilizar las fracturas toracolumbares. Defendía que en las 
fracturas vertebrales debía de realizarse la técnica de distracción con doble barra con tres puntos 
de fijación y en al menos tres niveles por encima y tres por debajo de la lesión. 
 
Posteriormente Edwards desarrolló una técnica de fijación (modificación a la instrumentación de 
Harrington) mediante barras con cubierta o camisas, que al reducir las fracturas de la columna 
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provocaba una descompensación indirecta a través de una vía de abordaje posterior con un riesgo 
relativamente bajo(Edwards CC, Levine AM.: 1986).En el 98% de los pacientes con un complejo 
ligamentoso anterior intacto la fijación aislada mediante barras con camisas fue lo 
suficientemente rígida como para limitar la movilidad total a nivel de los segmentos 
instrumentados a menos de 2mm. En cualquier plano. Esta técnica fue diseñada para aumentar el 
área del conducto por medio de la obtención de una lordosis relativa a nivel de la lesión y 
permitir que la médula se desplace en el conducto hacía atrás, alejada de los fragmentos óseos de 
la fractura. 
 
Figura 11. Dispositivo de fijación combinada por barra más tornillos pediculares con control 




48C5B25347848CC.tdx2?sequence=1 (p. 52) 
 
Jacobs en un intento de corregir algunas deficiencias de la instrumentación de Harrington diseñó 
la colocación de ganchos de bloqueo en las barras, eso sí, siguiendo el principio de la regla de las 
tres vértebras por encima y las tres vértebras por debajo (Jacobs RR, Sclaepfer F, Mathys R Jr, et 
al.:1984). Las posibles desventajas de este nuevo dispositivo son que abarca al menos cinco 
segmentos móviles, que puede proporcionar una fijación inadecuada en las fracturas estallidos 
conminutas debido a la insuficiencia de las columnas anterior y media. 
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En 1982 Luque (Jacobs RR, Sclaepfer F, Mathys R Jr, et al.:1984) describió el sistema de 
instrumentación con alambre a nivel sublaminar, que proporciona una fijación interna más rígida 
y una mayor resistencia y una mayor resistencia a las fuerzas rotacionales que las 
instrumentaciones descritas hasta la fecha. Por ello, podemos afirmar que se trata del primer 
sistema que permite el control tridimensional de los segmentos vertebrales. 
 
Las pruebas biomecánicas demostraron que la instrumentación vertebral de Luque fallaba en el 
caso de la fractura-luxación, por debajo o por encima del segmento instrumentado, ya que el 
punto débil del sistema es la incapacidad para contrarrestar la comprensión axial, por lo que 
tampoco proporciona una fijación rígida en las fracturas por estallido inestables. 
 
Wenger y cols.en 1984 introdujeron un sistema de fijación que combinaba las ventajas de los 
sistemas de Harrington y Luque, por medio de un cerclaje sublaminar sobre las barras de 
distracción. Demostraron que aumenta la estabilidad y la resistencia al desplazamiento, además 
de comprobar su eficacia en el tratamiento de las fracturas toracolumbares inestables. También 
comprobaron que la resistencia a la rotura es mayor cuando la lámina está intacta. 
 
Pero fueron Cotrel-Dubousset, en 1985 quienes diseñaron un dispositivo de fijación combinada 
que controlaba tridimensionalmente los segmentos vertebrales y ofrecía una flexibilidad 
considerable para conseguir una fijación muy estable en las fractura toracolumbares. 
Inicialmente este sistema fue diseñado para corregir la escoliosis. Las barras en este montaje se 
pueden conectar con tornillos pediculares a nivel de la columna lumbar inferior y en sacro. 
Además presenta la ventaja de poder introducir múltiples ganchos (pediculares, en apófisis 
transversas o sublaminares) a modo de comprensión o distracción, y así obtener una fijación 
segmentaria rígida y estable. Estudios biomecánicos señalan que la conexión transversal de la 
barras convierten toda la estructura en un rectángulo estable con una mayor estabilidad 
rotacional. 
 
A partir de la introducción de la instrumentación de Cotrel-Duboussete han aparecido un sinfín 
de nuevas instrumentaciones, tanto por vía posterior como por vía anterior, que han provocado 
un desmesurado entusiasmo por el manejo quirúrgico de este tipo de fracturas vertebrales en esta 
última década. (Escribá Urios, Ismael: 2006; 52) 
 
 
4.2.5 Columna Vertebral Porcina 
 
En su investigación, Movaghar R, Sayyah MK, Akbari H, Khorramirouz R, Rasouli MR, 
Moradi-Lakeh M, et al, afirma: Los animales con especialidades funcionales similares se 
identifican por sus necesidades comunes y sus adaptaciones se interpretan a partir de claves 
morfológicas.El análisis es complicado por varios factores, dado que los animales de distinta 
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especie pueden hacer cosas similares pero en formas diferentes. Por ésta razón, ningún animal 
cumple con todos los requisitos generales para tomarlo como modelo comparativo en relación a 
otros modelos animales.(Baaj AA, Uribe JS, Nichols TA, Theodore N, Crawford NR, Sonntag 
VK.: 2010) sostienen que: Sin embargo, existen características específicas afines que pueden ser 
tomadas en consideración para analizar de forma considerable dichas relaciones. Mientras más se 
aproximen dichos modelos, mejor serán los resultados obtenidos, en este caso, las propiedades 
mecánicas de las vértebras lumbares del cerdo y del humano. Debido a que el cerdo tiene 
diversas semejanzas anatómicas y fisiológicas con las vértebras humanas, es un modelo animal 
ideal para el presente estudio comparativo. 
 
En general, la estructura ósea de los vertebrados cuadrúpedos es similar a la humana, las 
diferencias entre ambos son de tipo funcional y de forma. Los cuerpos vertebrales de los 
cuadrúpedos se originan a partir del mesénquima del esclerotomo del tronco. El esclerotomo que 
no se osifica, se condrifica, y formará los discos intervertebrales. Dorsalmente, el mesénquima 
primitivo de los cuerpos vertebrales, se cierra en un arco y forma el foramen vertebral, que rodea 
la médula espinal. (Baaj AA, Uribe JS, Nichols TA, Theodore N, Crawford NR, Sonntag VK.: 
2010) 
 
Las vértebras se encuentran conectadas por medio de apófisis articulares y ligamentos. La unión 
de los forámenes vertebrales desde el foramen magno del cráneo hasta el final del canal sacro, 
forma el canal vertebral. Este canal, aparte de la médula espinal y sus meninges, también 
contiene los nervios espinales, vasos sanguíneos y tejido conjuntivo. Los cuerpos vertebrales no 
se adosan entre sí cerrando completamente el canal vertebral, sino que lateralmente presentan 
espacios intervertebrales que permiten la salida de los nervios raquídeos desde el canal vertebral 
(Chiu WT, Lin HC, Lam C, Chu SF, Chiang YH, Tsai SH.:2010). 
 
Baaj AA, Uribe JS, Nichols TA, Theodore N, Crawford NR, Sonntag VK. (2010), afirman que, 
en su recorrido, la columna vertebral presenta tres curvaturas: 
— La curvatura craneocervical, convexa dorsalmente.  
— La curvatura cervicotorácica, cóncava dorsalmente.  
— La curvatura toracolumbar, convexa dorsalmente.  
 
La columna vertebral sustenta el eje del cuerpo y en el funcionamiento del aspecto locomotor 
ocupa un lugar central, al actuar como el arco de un puente situado entre los miembros pelvianos 
que hacen las veces de columnas de apoyo, a nivel de las primeras vertebras torácicas, la 
columna vertebral se apoya en el esternón por medio de las costillas que, a su vez, junto con la 
pared torácica lateral, se encuentran ligadas por músculos y tendones con el miembro torácico. 
Esta disposición dota a la columna vertebral de un alto grado de elasticidad y movilidad, 
conservando una gran estabilidad. En cambio, en la zona pelviana la columna vertebral se 
encuentra unida firmemente al miembro pelviano por medio de la articulación de las alas del 
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sacro con el hueso ilion. Así, la fuerza de propulsión del miembro pelviano, generada por los 
músculos de las articulaciones de la cadera, se transmite directamente al resto del cuerpo.(Baaj 
AA, Uribe JS, Nichols TA, Theodore N, Crawford NR, Sonntag VK.; 2010). 
 
 
Figura 12. Sistema óseo del cerdo doméstico. Sus Scrofa 
 
Fuente: file:///C:/Users/usuario/Downloads/CARACVERTE.pdf (p. 47) 
 
La movilidad de la columna vertebral es variable, dependiendo de sus zonas. Por ejemplo, 
mientras que en la zona lumbar la columna es casi inmóvil, las vértebras caudales tienen mucha 
movilidad. En la región de las vértebras torácicas y lumbares existe posibilidad de movimiento 
en las tres direcciones del espacio. A la extensión y flexión del dorso, se le suma un cierto 
movimiento lateral de la columna vertebral, a pesar de la escasa movilidad de las articulaciones 
individuales de la columna. La región de las vértebras cervicales es muy móvil en el plano 
mediano y en sentido lateral.(Baaj AA, Uribe JS, Nichols TA, Theodore N, Crawford NR, 
Sonntag VK.; 2010) 
 
 
El cuerpo de la vértebra es un prisma casi cilíndrico. Es el componente ventral básico de todas 
las vértebras y se caracteriza por una extremidad craneal convexa (cabeza de la vértebra y una 
extremidad caudal cóncava). Estas extremidades están cubiertas por una placa de cartílago 
hialino, la porción no osificada de la epífisis del cuerpo de la vértebra. Articulando con dichas 
superficies, entre las vértebras se encuentran los discos intervertebrales. La superficie dorsal del 
cuerpo de la vértebra está surcada por ranuras longitudinales y agujeros nutricios para vasos 
sanguíneos y por una cresta ligamentosa, mientras que la superficie ventral está ocupada por la 
cresta ventral, de desarrollo variable según el sector de la columna de que se trate.(Baaj AA, 
Uribe JS, Nichols TA, Theodore N, Crawford NR, Sonntag VK.; 2010) 
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La columna vertebral del porcino ha sido estudiada previamente, siendo llevada como modelo 
para la columna vertebral humana; varios autores la describen como el modelo animal más 
representativo para investigación biomédica, usada en pruebas de implantes, fusión espinal y 
técnicas de instrumentación. (Bozkus H, Crawford NR, Chamberlain RH, Valenzuela TD, 
Espinoza A, Yu¨ksel Z, Dickman CA. 2005; McLain RF, Yerby SA, Moseley TA.: 2002; Goel 
VK, Panjabi MM, Patwardhan AG, Dooris AP, Serhan H.:2006). 
 
 
Figura 13. Columna lumbar porcina 
 
Fuente:file:///C:/Users/usuario/Downloads/CARACVERTE.pdf (p. 50) 
 
 
En cuanto al esqueleto axial del porcino, se puede describir la columna vertebral, como el 
número de vértebras en esta especie es variable, dependiendo de la línea genética. Las vértebras 
cervicales son cortas y como en las demás especies domésticas se presentan en número de 7. 
Destacar que el axis presenta una apófisis espinosa delgada y afilada. El resto de vértebras 
cervicales presentan las apófisis transversas laminares más anchas a medida que progresan 
caudalmente hasta la C7, que destaca por una gran apófisis espinosa. El número de vértebras 
torácicas varía entre 14, 15 o 16. El sacro está integrado por 4 vértebras fusionadas, carentes de 
apófisis espinosas. Las 6-7 vértebras lumbares son más o menos constantes, sin embargo, las 




4.2.5.1 Vértebras Lumbares Porcinas. Las vértebras lumbares de la mayoría de los vertebrados 
son en número de seis. Están constituidas de forma que en ellas se encuentran todas las 
características típicas de las vértebras. El cuerpo es de menor volumen que el de las vértebras 
cervicales, pero mayor que el que presentan las dorsales o torácicas. Las apófisis articulares 
forman eminencias, las caras articulares son cóncavas y las apófisis espinosas, que son 
cuadriláteras, tienen la longitud propia de las últimas vértebras dorsales, aunque son más anchas 
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y terminan por un borde grueso, rugoso e inclinado hacia adelante. El carácter que más las aleja 
de las otras vértebras es la forma, dirección y tamaño de las apófisis transversas. Se separan éstas 
transversalmente del cuerpo de la vértebra, representan láminas aplanadas de arriba abajo y 
ofrecen desarrollo tan grande, que han merecido la consideración de costillas lumbares, detenidas 
en su evolución o desarrollo, motivo por el que se las designa con el nombre de apófisis 
costiformes. (Baaj AA, Uribe JS, Nichols TA, Theodore N, Crawford NR, Sonntag VK, et al.: 
2010) 
 
Realmente no representan estas apófisis costillas regionales. En su formación o desarrollo, no 
son partes autónomas o independientes y sí prolongaciones de las vértebras. Les faltan las 
superficies articulares para las costillas, las apófisis espinosas son más bajas y por lo general 
están inclinadas hacia cráneo dorsal, las apófisis costiformes son largas, muy anchas y 
aplanadas.(Milby AH, Halpern CH, Guo W, Stein SC.:2008) 
 
La diferenciación de las seis vértebras lumbares se consigue sin dificultad alguna mediante las 
siguientes características: disminuye el cuerpo de estas vértebras de altura desde la primera a la 
sexta y aumenta en latitud; la cresta vertebral va reduciéndose progresivamente de delante atrás. 
Por el mismo orden se estrechan las apófisis espinosas, disminuye el grosor de su vértice y, en 
cambio, aumenta la concavidad del borde anterior. Las apófisis transversas más largas son las de 
la tercera y cuarta vértebras, situadas en el centro de la región, y dichas apófisis son rectas; las 
dos primeras están inclinadas hacia atrás, y las dos últimas lo están en sentido opuesto. Además, 
la quinta vértebra, en el borde posterior de sus apófisis transversas, presenta dos caritas 
articulares, de forma oval, y este detalle existe en el borde anterior, y en el posterior de los 
espacios interarcuales son estrechos; sólo el ubicado entre la última vértebra lumbar y la primera 
vértebra sacra, el espacio interarcual lumbosacro, es accesible en todos los animales para 
inyecciones y punciones.(Milby AH, Halpern CH, Guo W, Stein SC.:2008) 
 
 
Figura 14. Vértebra lumbar porcina. 
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Fuente: file:///C:/Users/usuario/Downloads/CARACVERTE.pdf (p. 49) 
 
Las vértebras lumbares del cerdo son seis o siete. Sus cuerpos son mayores en la región torácica 
y tienen una cresta ventral. Se hacen más anchos y aplanados en la parte caudal. Los arcos están 
profundamente escotados y separados por un espacio que aumenta dorsalmente. Las apófisis 
mamilares se proyectan lateral y caudalmente. Las apófisis transversas son arqueadas y se 
inclinan un poco en sentido craneal. La longitud aumenta hasta la quinta para disminuir bastante 
en la última. No se articulan entre sí o con el sacro. El borde caudal de la raíz de la apófisis está 
marcado por una escotadura en la parte craneal, de la serie de vértebras y un foramen en la parte 
caudal. Las apófisis espinosas son anchas y están inclinadas cranealmente, a excepción de la 
última, que es estrecha y vertical. (Tamara NG, Casas G, Fajardo R.: 2000) 
 
 
4.2.6 Anatomía Comparativa 
 
En la anatomía comparada se estima, en contraste con la humana, que la posición más natural y 
común de los vertebrados es la de los animales cuadrúpedos, con la cabeza adelante y la región 
caudal o cola, prolongada hacia atrás.(Kasimatis GB, Panagiotopoulos E, Gliatis J, Tyllianakis 
M, Zouboulis P, Lambiris E.: 2009) 
 
Los esqueletos óseos, que presentan los seres complejos, se les clasifica del siguiente modo: 
atendiendo a su dirección, se dividen en horizontales, verticales y oblicuos. A los primeros 
pertenece el esqueleto de los animales mamíferos domésticos; a los segundos, el esqueleto del 
ser humano, y al grupo último, el de los cuadrúmanos y el de las aves. (Kasimatis GB, 




Es muy común encontrar 15 vertebras torácicas, si bien la existencia de 16 e incluso 17 es 
también bastante corriente. Es muy raro que existan solamente 14. También es muy frecuente 
que se presentes 6 o 7 vértebras lumbares; la presencia de 5 es poco frecuente. El número de 
vértebras caudales varía de 20 a 26 según los distintos investigadores, algunos indican que el 
número que con más frecuencia se ha encontrado es de 23 (Cisneros F.: 2007; Torres Cueco, 
2008). El número de vértebras dorsales y lumbares puede variar excepcionalmente. En las líneas 
generales, el número de dorsales corresponda a una disminución en el número de las lumbares, o 
viceversa. (Latarjet M, Ruiz A, Pró E.: 2004). 
 
 
Tabla 1. Números de vértebras humanas vs. Vértebras porcinas 
Región Humano Cerdo 
Cervical 7 7 
Torácica 12 14-15 
Lumbar 5 6-7 
Sacra 5 4 
Coccígea 3-5 20-23 
Fuente: elaboración propia, tomando datos descritos en la literatura. 
 
 
Milby AH, Halpern CH, Guo W, Stein SC. (2008; 10) afirma que: Los huesos cuentan con una 
serie de características generales que los distinguen. La trama orgánica que resulta de la 
asociación de los tejidos óseos, conjuntivo, variedad medular del adiposo y sistema vascular, 
forma el sistema óseo, que se individualiza en órganos numerosísimos, que son los huesos. 
Algunos caracteres distintivos son los siguientes: 
 
 
Tabla 2. Características generales de la columna vertebral humana y porcina.  
VARIABLE Humano Porcino 
Longitud total columna  569,4 (17,67) mm 569,5 (16,9) mm 
Lordosis Cervical  20.1 (10.0) ᵒ 43.8 (9.5) ᵒ 
Cifosis Torácica  34.5 (12.8) ᵒ 15.6 (5.3) ᵒ 
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Lordosis Lumbar 29.2 (7.6) ᵒ 7.9 (5.7) ᵒ 
Fuente: Tomado y modificado de Busscher I, et al.34. Los valores en paréntesis representan la 
desviación estándar. Las medidas en milímetros (mm) y grados de inclinación (ᵒ). 
 
 
a) Número. Varía en los diferentes animales domésticos y aun en un mismo ser, según la edad; 
siendo más numerosos en el período del desarrollo. Por estar cada hueso formado de varios 
núcleos o piezas óseas, que en las edades posteriores, en las que éstos se sueldan para formar 
huesos adultos. 
b) Nomenclatura. La nomenclatura ósea está constituida por los diferentes nombres con que se 
designan los huesos. No responde a base científica alguna participando de los defecto se 
inconvenientes de la nomenclatura anatómica general. 
c) Situación. Es importante conocer el sitio que los huesos tienen en el esqueleto; y la situación 
de estos órganos puede ser absoluta o relativa. Por su situación absoluta los huesos ocupan tal 
o cual sitio en el esqueleto, y por la relativa, se la armoniza con la de los huesos de la misma 
región, o bien de regiones próximas. Las dos maneras de considerar sirven: la absoluta, para 
conocer el sitio que los huesos tienen en el esqueleto; y la relativa, para llegar a precisar la 
situación del hueso en la región, relacionándola con la que tengan otros más o menos 
próximos. 
d) Dirección. También puede ser absoluta y relativa; por la primera los huesos presentan una de 
las siguientes tres direcciones: la horizontal, vertical y oblicua, y por la relativa afectan alguna 
de esas tres, pero siempre relacionándola con la que sigan los huesos próximos. 
e) Simetría. Los huesos del esqueleto pueden dividirse en dos grandes grupos: en impares y 
pares. Pertenecen al primer grupo los colocados en el plano medio del esqueleto, por donde 
pasa una línea imaginaria que divide el esqueleto en dos partes exactamente iguales, y al 
segundo, o sea a los huesos pares, todos los situados a los lados del plano medio. La simetría 
existe, por tanto, en todos los huesos impares, como vértebras, esternón, etc., que cuando son 
divididos en virtud de un corte vertical, las dos porciones resultantes son exactamente iguales. 
f) Volumen. Se dividen los huesos, por volumen, en grandes, pequeños, y muy pequeños. En 
general se incluye entre los grandes a los huesos largos, como medianos a los planos, como 
pequeños a los cortos y como muy pequeños a huesos como los sesamoideos, navicular y 
huesecitos del oído. 
g) Forma. Cada pieza de las que constituyen el esqueleto presenta forma característica, forma 
que no es constante o invariable, toda vez que cambia según los individuos, su edad y sexo. 
Otro aspecto que contribuye al cambio en la forma de la estructura ósea es de suma 
importancia en este trabajo, como lo son los cambios generados por las cargas mecánicas a las 
cuales son sometidos los huesos. Esto es de suma importancia ya que modifican de manera 
significativa la estructura ósea, reflejándose en la calidad de vida del ser humano y animales. 
h) Conformación interior. No es igual en los huesos largos, planos y cortos y presenta poca 
importancia su estudio. Los huesos largos poseen en su interior una cavidad llamada medular, 
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rellena por la medula ósea, que está formada, principalmente, por el tejido adiposo en su 
variedad medular. 
i) Estructura. Todos los huesos se encuentran envueltos por una membrana de tejido 
conjuntivo muy vascular, adherida, con intimidad, a la sustancia ósea; membrana recorrida 
por los vasos que llevan los elementos de nutrición a los huesos, designada con el nombre de 
periostio. La casi totalidad del hueso lo forma el tejido óseo, que pertenece a la familia de los 
conjuntivos, con células óseas y sustancia intercelular sólida, a la que debe el hueso sus 
principales características; así como también por vasos, nervios y sustancia medular. 
 
 
4.3 MARCO CONCEPTUAL (Tomado deFuerte Hernández, Ariel. 2010, Glosario) 
 
Absorción: Captación de líquidos y otras sustancias por piel, superficies mucosas o vasos. 
Anatomía: Ciencia descriptiva que estudia la estructura de los seres vivos, es decir la forma, 
topografía, la ubicación, la disposición, y la relación entre sí de los órganos que las componen. 
Anatomía comparativa: Disciplina encargada del estudio de las similitudes y diferencias en la 
anatomía de los organismos. 
Articulación: Sitio de unión entre dos o más huesos del esqueleto. Convivencia pacífica entre un 
material externo y un sistema vivo, sin ninguna reacción alergénica.  
Biomecánica: Síntesis entre la biología y la mecánica donde los principios de la mecánica se 
aplican a sistemas biológicos.  
Cartílago: Tejido animal elástico, flexible, blanco o grisáceo, adherido a las superficies 
articulares óseas. Es una variedad de tejido conjuntivo, compuestos de células dispuestas en 
grupos y contenidas en cavidades (cápsulas cartilaginosas) en una sustancia intercelular 
homogénea.  
Cifosis: Curvatura de la columna de 20 a 40 grados o más que se puede apreciar en una 
radiografía (Examen de diagnóstico que utiliza rayos invisibles de energía electromagnética para 
producir imágenes de los tejidos internos, los huesos y los órganos en una placa). 
Coeficiente de Flexibilidad: Se define como deformaciones producidas por una fuerza unitaria 
aplicada a una de las coordenadas 
Coeficiente de Rigidez:Los coeficientes de rigidez son magnitudes físicas que cuantifican la 
rigidez de un elemento resistente bajo diversas configuraciones de carga. Normalmente las 
rigideces se calculan como la razón entre una fuerza aplicada y el desplazamiento obtenido por la 
aplicación de esa fuerza. 
Escoliosis: Desviación lateral de la columna vertebral. 
Etiología: Estudio de las causas de las enfermedades. 
Fibrocartílago: Se encuentra en sitios como la sínfisis del pubis, trompa de Eustaquio, anillos de 
los discos intervertebrales y en algunos ligamentos. 
Fisiología: Rama de la biología que estudia las funciones y procesos vitales de los organismos 
vivos, o sus partes y órganos. 
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Lesión: Toda discontinuidad de tejido, patológica o perdida de función de una parte. 
Ligamento: Banda o placa de tejido firme compacto y fibroso que sirve para unir dos huesos. 
Lordosis: Es la curvatura fisiológica de la columna en la región cervical o lumbar. 
Meninges: Membranas de tejido conectivo que, a modo de plástico, cubren todo el sistema 
nervioso central que queda ubicado en el cerebro y cerebelo y la medula espinal. 
Morfología: Es el estudio de la forma de un organismo o sistema. 
Osteoblasto: Células especializadas que segregan o producen la sustancia intercelular del hueso. 
Osteocito: Célula presente en el hueso cuya función consiste en mantener vivo el tejido óseo. 
Osteoclasto: Célula encargada de la resorción y la destrucción del tejido óseo. 
Periostio: Membrana fibrosa adherida a los huesos, que sirven para su nutrición y renovación. 
Unidad de Columna Anterior (UCA): Unidad compuesta por dos vértebras adyacente unidas 
por una articulación “Vertebra-Disco-Vertebra”, pero desprovista de sus elementos posteriores 
(Apófisis). 





4.4 MARCO LEGAL 
 
Constitución Política de 1991. Artículo 71 
“La búsqueda del conocimiento y la expresión artística son libres. Los planes de desarrollo 
económico y social incluirán el fomento a las ciencias y, en general, a la cultura. El Estado creará 
incentivos para personas e instituciones que desarrollen y fomenten la ciencia y la tecnología y 
las demás manifestaciones culturales y ofrecerá estímulos especiales a personas e instituciones 
que ejerzan estas actividades.” 
 
Ley 29 de febrero de 1990  
En nuestro país la Ley 29 de febrero de 1990 le otorga al estado Colombiano la responsabilidad 
de promover y orientar el adelanto científico y tecnológico y lo obliga a incorporar la Ciencia y 
la Tecnología a los planes y programas de desarrollo económico y social del país y a formular 
planes de Ciencia y Tecnología tanto para el mediano como para el largo plazo. Además, 
establece los mecanismos de relación entre sus actividades de desarrollo científico y tecnológico 
y las que adelantan las universidades, la comunidad científica y el sector privado. Esta misma 
Ley le ordena al Ministerio de Hacienda, incluir en el presupuesto nacional las sumas necesarias 
para desarrollar la actividad científica en Colombia, además faculta a Colciencias para brindar 





Decreto 393 del 26 febrero de 1991  
Por medio de este Decreto, el gobierno nacional reglamenta la asociación para las actividades 
científicas y tecnológicas, los proyectos de investigación y la creación de tecnologías además 
autoriza a la nación y a las entidades descentralizadas para crear y organizar con los particulares 
sociedades civiles y comerciales y personas jurídicas sin ánimo de lucro como corporaciones y 
fundaciones, con el objeto de adelantar las actividades científicas y tecnológicas, los proyectos 
de investigación y la creación de tecnologías. 
 
Decreto 584 del 26 febrero de 1991  
Este Decreto reglamenta los viajes de estudios al exterior de los investigadores nacionales, en él 
se establecen las normas para los viajes al exterior de empleados oficiales y además se faculta al 
ICETEX para ofrecer facilidades a los beneficiarios de estos viajes inclusive a aquellos que 
provengan del sector privado, mientras se demuestre que su actividad el desarrollo científico y 
tecnológico del país. 
 
Decreto 585 del 26 febrero de 1991  
Mediante este Decreto el gobierno nacional crea el Consejo Nacional de Ciencia & Tecnología y 
reorganiza al Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnología –Colciencias. 
En el Artículo 2 del presente Decreto se establece la composición del Consejo Nacional de 
Ciencia que actuará bajo la dirección del Presidente de la República o el Director del 
Departamento Nacional de Planeación quien podrá presidir el Consejo por delegación del 
Presidente. 
 
Ley 633 de 2000 - Artículos 12 y 30 y Resolución 0856 de 2001 
Por el cual se modifica el artículo 158-1 del Estatuto Tributario respecto a la deducción por 
inversiones en desarrollo científico y tecnológico. Por el cual se modifica el artículo 428-1 del 
Estatuto Tributario respecto a las Importaciones de activos por instituciones de educación 
superior. En los presentes artículos se otorgan incentivos tributarios a aquellas instituciones que 
fomenten y apoyen la actividad de Ciencia y Tecnología a través de la financiación de proyectos 
de investigación.  
Colciencias será la entidad encargada de calificar si el proyecto o la actividad financiada han 
sido desarrollados por Centros o Grupos de Investigación de instituciones reconocidas. Además 
la dirección general de Colciencias emitió la Resolución 0856 de 2001 que le otorga a 
Colciencias la competencia para calificar los proyectos de investigación científica o de 







5.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
El tipo de estudio de este proyecto de investigación es correlacional casi- experimental, puesto 
que se pretendió determinar el efecto de una variable (resistencia axial de los segmentos 
vertebrales lumbares) sobre otra (estadísticas de resistencia axial en humanos), algunos criterios 
no son del todo manejados por los investigadores, como la preparación de las estructuras, las 
medidas de la biometría de la columna en el eje transversal, estás varían de un ensayo a otro; 
también las muestras obtenidas no fueron producto del azar, sino que fueron manejadas por los 
investigadores. Según la temporalidad, es un estudio prospectivo, los datos y análisis aquí 
obtenidos podrán ser tenidos en cuenta para futuras investigaciones. 
 
 
5.2 SUJETOS DE ESTUDIO 
 
5.2.1 Criterios de Inclusión: 
 
La población objeto de estudio se conformó por 10 especímenes machos de la especie criolla 
“Zungo Costeño” (Porcinos) con un promedio de edad 6 meses, sanos, con pesos de 120 
kilogramos, sin historial de enfermedad, retraso en su desarrollo, o trauma, nacidos y criados en 
cautiverio, en condiciones similares, bajo estándares de porcicultura adecuados.  
 
5.2.2 Criterios de exclusión: 
 
 Especímenes Zungo Costeño de sexo femenino.  
 Todos aquellos especímenes con edad inferior a 6 meses o peso menor de 120 kilogramos, y, 
edad superior a 8 meses o peso mayor a 120 Kilogramos.  
 Especímenes enfermos, o con historial de enfermedad o trauma moderado a severo, o que 
comprometiese la columna vertebral. 
 Todos aquellos Especímenes sacrificados, en los que se identificó anormalidad estructural en 
su columna lumbar y/o fue seccionada inadecuadamente la porción estudiada durante el 
proceso de preparación.  
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Para la consecución de los objetivos de la investigación se efectuaron ensayos de compresión 
axial en unidades de columna anterior (cuerpo) y unidad funcional porcina en la zona lumbar. 
Para tal efecto se utilizaron 10 especímenes porcinos machos jóvenes de la raza criolla “Zungo 
Costeño”, con un promedio de 6 meses de edad, un peso de 120 kg, y con no más de 48 horas 
post mortem, esto debido a que conforme pase el tiempo las vértebras se degradan y pierden sus 
propiedades mecánicas. 
 
Los 10 ensayos a compresión axial fueron distribuidos de la siguiente manera: 
 
Cinco de ellos fueron realizados en la Unidad de Columna Anterior (cuerpos vertebrales de L2, 
L3, L4, L5) sin apófisis y ligamentos interespinoso y supraespinoso. 
Cinco de ellos fueros realizados en Unidades Funcionales (L2-L3, L3-L4, L4-L5, L5-S1) sin 
apófisis y ligamentos interespinoso y supraespinoso. 
 
Las pruebas de compresión axial se realizaron bajo el criterio de falla de las placas terminales, 
las cuales se fisuran generalmente por el centro, por lo cual se estableció que los ensayos durarán 
hasta la ruptura de las placas terminales. 
 
 
De manera general la metodología se desarrolla en las siguientes fases: 
 
1) Preparación de los especímenes de prueba. 
 
Figura 15. Preparación de los segmentos lumbares para la prueba. A) Corte de las estructuras 
posteriores. B) Unidad de columna anterior. C) Unidad Funcional. 
A B C 
 
  
Fuente: Los autores 
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Una vez adquiridos los segmentos vertebrales (L2-L3-L4-L5-S1) se procede a limpiarlos, 
cortarlos reducirlos a los cuerpos vertebrales o unidades funcionales antes descritas. 
Posteriormente se retiraron los tejidos blandos, los elementos posteriores (apófisis espinosas, 
apófisis transversas, apófisis articulares superiores e inferiores, ligamentos interespinoso y 
supraespinoso) con el fin de obtener las unidades de columna anterior y las unidades funcionales 




2) Ejecución del ensayo de compresión axial. 
 
Una vez individualizadas las estructuras de columna lumbar porcina se procedió a montarlas en 
una máquina de compresión de cilindros PINZUAR LTDA de alta estabilidad, programable, con 
una capacidad de 1000 Kn, con platos de carga de 250 mm de diámetro y una división de escala 
de 0,1 Kn; facilitada por el laboratorio de resistencia de materiales ubicado en los hangares de 
ingeniería de la Universidad del Magdalena. 
 
Posteriormente se realizaron las 10 pruebas de compresión axial en 5 unidades de columna 
anterior y 5 unidades funcionales, el procedimiento para ensayarlas fue orientar las estructuras en 
dirección cráneo-caudal como en el humano, en el cerdo está orientado de manera opuesta; la 
compresión se realizó hasta la fractura de la lámina terminal como se observa en la figura 16. 
Fueron tomadas medidas en el eje transversal de cada segmento vertebral después de la fractura. 
 
 
Figura 16.A)) Montaje en la máquina de compresión de cilindros. B) Compresión del segmento 
vertebral. C) Fractura de la placa terminal del segmento vertebral 
A B C 
   




Análisis experimental de los resultados. 
 
Una vez obtenidos los datos se consignaron en tablas los resultados de la Máxima carga 
soportada por los segmentos vertebrales (Kn) y del máximo desplazamiento (Medida de la 
Longitud en el eje transversal inicial- Medida de la Longitud en el eje transversal final) en 
milímetros. 
 
Posteriormente se pasó a realizar cálculos del coeficiente de Rigidez (N/mm) y coeficiente de 
flexibilidad (mm/KN) para cada segmento vertebral, tanto en unidad de columna anterior como 
en unidad funcional; con el fin de hallar cuan rígidos y flexibles eran estos segmentos vertebrales 
y hacer una comparación para cada uno de los ensayos. 
 
Para todos los datos se halló la media y se procedió a graficar utilizando el programa de 




5.2.3 Sesgos Potenciales 
 
En la recolección de los datos se incurrió en sesgo de información, ya que se incluyó vertebras de 
un espécimen que no correspondía al peso y edad específica ocasionando disparidad en la 
propiedad de resistencia y reflejado dentro de los datos representativos escogidos para el análisis 
y comparación de resistencia y compresión. 
 
 
5.2.4 Materiales Empleados 
 
 Cuchillos.  
 Bisturíes. 
 Hojas de bisturí.  
 Tijeras de tejido. 
 Pinzas de disección. 
 Bolsas de Bioseguridad. 
 Rotuladores 
 Cinta de enmascarar 
 Cinta métrica. 
 
Posteriormente a la limpieza de las columnas, cortamos las vértebras y separamos las partes 
funcionales:  
A B C 
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 Cuerpo vertebral. 
 Unidad funcional, formada por el hemicuerpo inferior de una vértebra, el disco 
intervertebral y el hemicuerpo superior de la vértebra siguiente. 
 Disco intervertebral. 
 
Para lo dicho se necesitaron herramientas de corte más potentes, dentro de las cuales podemos 
nombrar: 
 Seguetas. 
 Marcos de segueta. 
 Prensa de soporte  
 Mesa de soporte 
 
Para el fallido de las vértebras y recolección de datos fue necesario:  
 Prensa hidráulica, laboratorio resistencia de materiales. 
 
 
5.2.5 Procedimientos técnicos e instrumentos 
 
Inicialmente se escogieron mediante los criterios de  inclusión y exclusión los especímenes que 
fueron llevados a sacrificio, teniendo en cuenta las medidas higiénico-sanitarias requeridas para 
dicho proceso en el matadero San Rafael de la ciudad de Santa Marta, Magdalena. Se extrajo 
mediante el uso de cuchillos y segueta la porción media-inferior del esqueleto axial de los 
porcinos, las cuales se transportaron en fresco a las instalaciones de la Universidad del 
Magdalena, manteniendo temperaturas entre los 30-32 ᵒC aproximadamente.  
 
En instalaciones del Anfiteatro orgánico de la Universidad del Magdalena, bajo medidas de 
asepsia y bioseguridad, se tomó la estructura vertebral lumbar de los especímenes, la cual 
mediante técnicas de disección con pinzas Kelly con garra, bisturí y tijera de tejidos, fue liberada 
de la musculatura para-espinal y dorsal, y de estructuras nerviosas y vasculares colindantes, 
conservando indemne los ligamentos longitudinales anterior y posterior en las muestras de 
unidades funcionales.  
 
Recurriendo a una regla milimetrada o pie de rey, se midió la altura en centímetros de las 
unidades funcionales previo a la compresión mecánica; luego,  empleando una prensa hidráulica 
de resistencia de materiales, llevamos las muestras a experimentación, esta nos permitió medir la 
resistencia máxima de los cuerpos vertebrales, calculando el punto de falla de su resistencia. 
Inmediatamente después de la compresión, se midieron los cuerpos vertebrales para determinar 
su altura máxima post-compresión, simultáneamente se tabularon los datos en un documento 






5.2.6.1 Variables Independientes: 
 Edad 
 Peso  
 Hora de sacrificio 
 Hora de procesamiento de la muestra 
 
 
5.2.6.2 Variables Dependientes: 
 Resistencia axial o máxima carga y su media. 
 Máximo desplazamiento axial y su media. 
 Coeficiente de rigidez. 
 Coeficiente de flexibilidad. 
 
 
5.2.7 Análisis Estadístico 
 
El análisis estadístico se realizó por medio Microsoft Office Excel versión 2010 en español; se 
tabularon los datos arrojados por la prensa hidráulica, y las medidas axiales previas a la 
compresión y posterior a la compresión. Seguidamente, se calcularon la media de los valores 
recolectados; los coeficientes de rigidez y flexibilidad, se calcularon dando uso de los valores 
medios de los 10 especímenes evaluados, hallando cada uno de los valores de las unidades de 
cuerpo anterior y de las unidades funcionales lumbares porcinas. 
 
 
5.2.8 Consideraciones Éticas 
 
Es importante hacer énfasis que el presente estudio corresponde a un proyecto de investigación 
como requisito de grado de la Universidad del Magdalena para optar al título de Médico General 
con énfasis en Medicina Familiar. La toma de decisiones se hizo conjuntamente, estudiantes, 





6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 
El presente estudio se desarrolló con una muestra de 10 especímenes porcinos de la especie 
Zungo Costeño, machos, sanos, sin historial patológico o de trauma, con edad promedio de 6 
meses, y con un peso promedio de 120 Kg. De los cuales se extrajo la porción lumbar de la 
columna vertebral, para ser transportada en fresco, aproximadamente 48 horas post mortem, para 
la ejecución de las pruebas. El análisis estadístico se realizó por medio Microsoft Office Excel 
versión 2010 en español; se tabularon los datos arrojados por la prensa hidráulica, hallando los 
siguientes resultados: 
 
6.1.1Medición de la Resistencia Axial de la Unidad de Cuerpo Anterior (UCA) y Unidad 
Funcional (UF) del Segmento Lumbar Vertebral en Porcinos Raza Criolla “Zungo 
Costeño”. 
 
La Máxima Carga representa el valor de la carga a la cual falló el segmento vertebral, en éste 
caso la placa terminal. Mientras que el coeficiente de rigidez, es la propiedad de una estructura 
definida por la relación de fuerza aplicada a la deformación producida. Esta cuantifica la 
resistencia que una estructura ofrece a la deformación. (Baaj AA, Uribe JS, Nichols TA, 
Theodore N, Crawford NR, Sonntag VK, et al.:2010; Cisneros F.:2007) 
 
 
Gráfica 1. Media de carga máxima en UCA en porcino raza criolla “Zungo Costeño” 
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En los resultados obtenidos (Gráfica 1), se pudo observar que para Unidad de Columna Anterior 
el segmento vertebral que más carga soportó fue L3 (4084 N) y esto se debe a que la vértebra L3 
es un elemento de palanca muy potente en la estabilidad lumbar; desde un punto de vista 
biomecánico, el centro de gravedad del cuerpo, en ella se ubica el centro de la lordosis lumbar. 
Esto le confiere una mayor relevancia osteopática, ya que es una zona de especial interés en 
cuanto a movilidad se refiere, además es centro de la viceromotricidad, es decir, se relaciona 
directamente con la movilidad y motilidad viscerales de la zona abdominal. [Estudio 
biomecánico de la columna vertebral, García Santos E et al. Jornadas canarias de traumatología y 
cirugía ortopédica para especialistas y post-graduados. Las Palmas de Gran Canaria, Hospital 
Insular, 1989-. ISSN 1135-724X, n. 21, 2007, p.83] 
 
 
6.1.2Carga, Rigidez y Flexibilidad de la Unidad de Cuerpo Anterior y de la Unidad 
Funcional de los Cuerpos Vertebrales Lumbares sometidos a la Compresión Axial del 
Segmento Lumbar Vertebral en Porcinos Raza Criolla “Zungo Costeño”. 
 
 
Los discos lumbares inferiores son los más sobrecargados, ya que soportan grandes presiones y 
por lo tanto mayores tensiones biomecánicas a medida que nos acercamos al sacro. El nivel 
discal más frecuentemente lesionado es el L5-S1 y después el L4-L5, sumando entre ambos el 95 
por 100 de los casos. En raras ocasiones es el L3-L4 u otro más proximal. Todo esto justifica los 
resultados obtenidos en la investigación realizada para Unidad funcional, el segmento vertebral 
que más carga soporto fue L5-S1 (12971,6 N) [Consideraciones anatómicas y 
anatomopatológicas de interés clínico en la enfermedad discal lumbar. Berjon, J.J. Rev. Esp de 





















En la gráfica 2, se puede observar, los valores de máxima carga obtenidos de las pruebas de 
Unidades de Columna Anterior, son menores a los observados en las Unidades Funcionales, esto 
se puede explicar debido a que las UCA, están desprovistas del pilar posterior, mientras que el 
pilar anterior desempeña una función estática, el pilar posterior desempeña una función 
dinámica. Es decir, mientras que el pilar anterior conformado por el disco intervertebral es el 
encargado de amortiguar las fuerzas de compresión axial en su mayoría, el pilar posterior a 
través de las apófisis articulares tiene la función de guías en los movimientos de la columna, pero 
las apófisis articulares no sólo tienen una función dinámica, también en los humanos en posición 
erecta soportan un 18% de las fuerzas de compresión, contribuyendo a disminuir la presión 
intradiscal. (Baaj AA, Uribe JS, Nichols TA, Theodore N, Crawford NR, Sonntag VK, et al.: 
2010; Movaghar R, Sayyah MK, Akbari H, Khorramirouz R, Rasouli MR, Moradi-Lakeh M, et 
al.: 2013). Según los resultados obtenidos en los ensayos de las UF para la carga máxima, son un 
14% más fuertes que en las UCA, lo que se acerca mucho al valor de 18% mostrado en los 
humanos. 
 
Por otro lado, la gráfica 3 y 4 muestran claramente como el coeficiente de rigidez en las UF 
aumenta a casi el triple con respecto al mostrado en las UCA. Mientras que al aumentar este al 
triple disminuye prácticamente disminuye prácticamente a un tercera parte del valor del 
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coeficiente de flexibilidad, lo cual concuerda con la teoría, la cual nos dice que el coeficiente de 
flexibilidad es inversamente proporcional al coeficiente de rigidez. 
 
Gráfica 3. Comparación Media coeficientes de rigidez en UF y Media coeficientes de rigidez en 




Gráfica 4. Comparación Media coeficiente de flexibilidad en UF y Media coeficiente de 





La mayor parte de las solicitaciones de esfuerzos recaen sobre la columna vertebral lumbar. Esto 
se ve claramente si se analizan las dimensiones de los cuerpos vertebrales en la zona lumbar, ya 
que es precisamente aquí en donde son más grandes en comparación con los cuerpos vertebrales 
de la zona cervical y torácica. De acuerdo con la ley de Wolff, la forma, estructura y tamaño del 
tejido óseo depende de las cargas a las cuales esté sometido. Por lo tanto, si estas cargas son 
grandes, la densidad ósea aumenta en esta parte cambiando su forma y aumentado su tamaño, 
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como se observa en la zona lumbar. Al ser la columna lumbar una zona donde se concentran 
grandes esfuerzos, es lógico que existan mayores índices de lesión en esta parte de la columna 
vertebral. Por lo tanto, el presente análisis se enfoca a ésta área en específico, ya que es aquí, 
junto con la columna cervical, en donde la instrumentación y las pruebas de prótesis están más 
desarrolladas.  
 
Se comparó los resultados obtenidos en este proyecto con la literatura abierta para especímenes 
humanos en cuanto a coeficiente de rigidez y máxima carga tanto en unidades de columna 
anterior como en unidad funcional, estos están consignados en la Tabla 3. 
 
 
6.1.3 Comparación de los Resultados obtenidos con Literatura Abierta de Resistencia de 
Columna Lumbar en Humanos. 
 
Tabla 3. Comparación de resultado 










Spenciner T12-L5 1403±266.5 ---- 1287±271.3 3952±1067 
Berkson Lumbar 800 ---- ---- ---- 
Virgin Lumbar 2500 778±170 ---- ---- 
Hirstch Lumbar 609 ---- ---- ---- 
Brown Lumbo-
sacral 
2900±500 5207±534 ---- ---- 
Markolf Torácico 
lumbar 
4160 ---- ---- ---- 
Marjolf et. 
al 
T12-L1 2250 ---- ---- ---- 
Markolf T12-L1 1800 1800 ---- ---- 
White Lumbar 2000 ---- ---- ---- 






Máxima carga (N) Coeficiente de 
Rigidez (N/mm) 
Máxima carga (N) 
5612,755 12663,4 1695,25 4032 
 
 
Según Smith TH, debido al hecho que las UF no pueden soportar momentos de flexión 
significativos, fuerzas adicionales de tensión de músculos y ligamentos son necesarias para 
controlar la postura de una columna vertebral de los cuadrúpedos. Como consecuencia de esto, la 
columna vertebral es cargada principalmente por compresión axial (Baaj AA, Uribe JS, Nichols 
TA, Theodore N, Crawford NR, Sonntag VK, et al.: 2010; Kasimatis GB, Panagiotopoulos E, 
Gliatis J, Tyllianakis M, Zouboulis P, Lambiris E.:2009). Estudios de densitometría en cabras, 
muestran que las trabéculas del cuerpo vertebral tienen un curso de orientación  horizontal entre 
las placas terminales anterior y posterior, lo que implica que la carga principal dentro del cuerpo 
vertebral es de hecho una fuerza de compresión axial. 
 
 
Figura 17. Estructura ósea trabecular en una vértebra de cabra. Sección sagital mostrando que 
las trabéculas corren de la placa terminal anterior a la posterior. 
 
Fuente: file:///C:/Users/usuario/Downloads/CARACVERTE.pdf (p. 109) 
 
 
La densidad de las vértebras de cuadrúpedos es más grande que la de las vértebras humanas, lo 
cual sugiere que los cuadrúpedos tienen que soportar esfuerzos de compresión más altos. Por lo 
que la columna vertebral en cuadrúpedos es principalmente cargada a lo largo de su eje, justo 
como en los humanos. Esto pone algunas limitaciones en la transferibilidad de los resultados de 
experimentos animales a la situación humana. 
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Según Spenciner et al. (Baaj AA, Uribe JS, Nichols TA, Theodore N, Crawford NR, Sonntag 
VK, et al.: 2010; Milby AH, Halpern CH, Guo W, Stein SC.:2008), otro obstáculo para la 
comparación de datos con la literatura abierta es la diferencia en los métodos de ensayo, los 
diferentes análisis de datos, y el número limitado de publicaciones.  
 
En estudios realizados acerca de lesiones vertebrales lumbares se observó que la vértebra más 
lesionada fue L1 (46,8%) seguida de L2 (26,5%) y L3 (15%) y por ultimo las vértebras más 
caudales (11,7. Estos porcentajes se ven reflejados en este proyecto en el que se analizaron los 
segmentos vertebrales L2, L3, L4, L5, siendo el segmento vertebral L2 el que menos carga 
soporto (3852 N) y el que tuvo un coeficiente de rigidez mayor (2146 N/mm) y un coeficiente de 
flexibilidad menor (0,5402 mm/kN), esto explica que este segmento vertebral sea el más 
lesionado, ya que al poseer menos flexibilidad y más rigidez tiende a soportar una menos carga. 
En Unidad Funcional el segmento que más se lesiona es L4-L5 seguido de L5-S1 y esto se ve 
reflejado en este proyecto de investigación en donde el segmento L4-L5 fue el que menos carga 
soportó (12370 N). 
 
Se logró estudiar en el laboratorio de ingeniería la resistencia, el coeficiente de flexibilidad y de 
rigidez y establecer el máximo desplazamiento de la unidad  funcional y los cuerpos vertebrales 
lumbares; las cuales son características que se tienen en cuenta a la hora de querer recuperar la 
movilidad y la estabilidad de la columna. 
 
Se pretende lograr la comprensión sobre la biomecánica de la columna lumbar, respecto a 
impactos axiales y las consecuencias anatómicas sobre estas, por expansión de fuerzas que 
sobrepasan su capacidad de distribuirlas, produciendo lesiones, así mismo tener certeza de la 
cuantificación específica de cada vertebra en la resistencia en la compresión axial, dada en 
unidades de kilogramos por segundo al cuadrado (Newton) para así conocer las consecuencias  
de tratamientos de la columna lumbar por compresión axial, los cuales podrían ser aplicados en 
lesiones causadas por choques de autos, trabajadores de construcción, jugadores de futbol 
americano y otros deportes de contacto o incluso de otras naturalezas (enfermedad profesional, 
degenerativa, tumoral, etc.) a través de procedimientos efectivos con material no humano. 
 
Finalmente, aunque es el inicio del estudio de vértebras en porcino raza “Zungo Costeño”, se 
espera garantizar la factibilidad de sus vértebras como opción para la realización de futuros 






En el campo de la ciencia nunca el conocimiento es absoluto y que a medida que el tiempo 
transcurre  avanzan a su vez los adelantos tecnológicos y diferentes herramientas que permiten 
plantear y comprobar nuevas hipótesis. 
 
En cuanto a este estudio es importante resaltar que el mismo viene a ser el primer escalón de un 
sin número de estudios que deben realizarse para soportar y afirmar la hipótesis aquí planteada, 
que es tener en cuenta un modelo de prueba apto en el cerdo raza “zungo costeño” empezando 
por sus similitudes anatómicas y biofísicas, para el desarrollo de nuevos materiales de 
osteosíntesis y reemplazo articular, incluso, en determinado momento contemplar la idea de una 
prótesis biológica utilizando vertebras porcinas. 
 
Los resultados arrojados en el presente trabajo investigativo en los especímenes porcinos raza 
criolla “Zungo Costeño” nos muestran equivalencia en términos de coeficiente de rigidez, 
coeficiente de flexibilidad y carga máxima en relación  a los encontrados en la literatura de 
estudios similares en humanos; en este punto es importante aclarar que las vértebras porcinas 
demostraron en cierto grado una mayor resistencia a la compresión axial y esto esta explicado 
por las diferencias en las densidades trabeculares de las vértebras porcinas en comparación de las 
humanas, siendo la primera mucho más densa y con diferente distribución que la segunda, razón 
que explica su mayor resistencia en el intento de falla ante compresión mecánica. 
  
 
Partiendo de la escasa información  de estudios  dirigidos a investigar la posibilidad de 
utilización de partes anatómicas de la especie porcina u otro mamífero  con el fin de reparar o 
innovar en el manejo, seguimiento y terapéutica de los trasplantes con biomateriales nuestro 
trabajo investigativo concluye: que aunque los resultados arrojados son relativamente similares 
en cuanto a coeficiente de resistencia, flexibilidad e incluso semejanzas morfológicas,  se deben 
realizar más estudios para ofrecer alternativas que representen una opción terapéutica definitiva 
al tratamiento de pacientes con injuria de columna vertebral. Esto puede ser de gran utilidad a la 
ciencia médica que tiene la necesidad de escrutar nuevas disyuntivas quirúrgicas en búsqueda de 
mejores resultados funcionales reflejándose en un mejor y más corto  proceso de rehabilitación 
de pacientes con compromiso de columna vertebral, secundario a trauma o diferente etiología 







Como resultado positivo del presente análisis se recomienda proseguir con las otras fases del 
proyecto investigativo. 
 
Fortalecer los grupos de investigaciones, involucrando otras áreas de la ciencia o inherente a 
ellas de tal forma, se lleve a una formación transversal, obviando cualquier duda o falencia que 
pueda generarse en el proceso normal de la investigación 
 
Utilizar otros métodos, como por ejemplo, explorar con algunas sustancias que puedan variar el 
resultado de los datos actuales. 
 
Llevar esta investigación a nivel regional, la participación de otras universidades fortalecería el 
estudio y le daría fuerza científica ante la comunidad médica nacional e internacional. 
 
Mantener la comunicación inter-institucional con los miembros directivos, docentes, y 
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Evidencias fotográficas del procedimiento de la investigación. 
 
 
Porción anterior de la columna vertebral lumbar porcina, (a1) vista posterior, (a2) Vista 
esquemática posterior, (b1) vista anterior, (b1) vista esquemática anterior, (c) vista lateral. 
Posterior a la disección y liberación de las estructuras musculares y vasculo-nerviosas. Se 
conservan la estructura vertebral anterior, incidiendo con sierra eléctrica por los pedículos 
vertebrales, se conservan los discos intervertebrales y su estructura ligamentaría, y 
adicionalmente en el caso de las unidades funcionales se conservan los ligamentos longitudinales 
anterior y posterior. En las imágenes esquemáticas se enumeran las siguientes  estructuras, 1: 
Porción pedicular del cuerpo vertebral seccionada, 2: Cuerpos vertebrales lumbares, 3: Discos 
intervertebrales, 4: Porción cervical del ligamento longitudinal posterior de la columna vertebral, 
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